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THÔNG TƯ
 Quy định về đánh giá sự hợp lý 
của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh
_________________________

Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 2023;
[bookmark: tvpllink_iogwzjxiui][bookmark: tvpllink_epwdphzyyh]Căn cứ Luật Bảo hiểm y tế năm 2008 được sửa đổi, bổ sung năm 2014 và năm 2024;
Căn cứ Nghị định số 42/2025/NĐ-CP ngày 27/02/2025 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;
Theo đề nghị của Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh, Vụ trưởng Vụ Bảo hiểm y tế;
[bookmark: _Hlk201325580]Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư quy định về đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.

Điều 1. Phạm vi điều chỉnh
Thông tư quy định về nguyên tắc, nội dung, phương pháp và trách nhiệm trong việc đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cho người bệnh. 
[bookmark: _Hlk185606756]Điều 2. Giải thích từ ngữ
Trong Thông tư này, các từ ngữ dưới đây được hiểu như sau:
1. Đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh là quá trình chuyên môn có hệ thống, được thực hiện định kỳ hoặc đột xuất, nhằm cải tiến chất lượng khám bệnh, chữa bệnh thông qua việc so sánh thực hành lâm sàng thực tế với các hướng dẫn chuyên môn, quy trình kỹ thuật, phác đồ chẩn đoán và điều trị do Bộ Y tế ban hành hoặc thừa nhận, từ đó xác định tồn tại, nguyên nhân và đề xuất biện pháp khắc phục, cải tiến.
2. Các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bao gồm toàn bộ các dịch vụ được được sử dụng trong quá trình cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng cho người bệnh:
a) Khám bệnh,
b) Ngày giường điều trị
c) Dịch vụ kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh: bao gồm lâm sàng và cận lâm sàng)
d) Thuốc, máu, chế phẩm máu, khí y tế,
e) Thiết bị y tế.
g) Vận chuyển người bệnh
3. Tính hợp pháp trong việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh là việc bảo đảm người hành nghề và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuân thủ đúng phạm vi hành nghề, điều kiện hành nghề, phạm vi chuyên môn và giấy phép hoạt động, theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh và các văn bản hướng dẫn liên quan.
	4. Tính hợp lý về chuyên môn là việc chỉ định, kê đơn, thực hiện dịch vụ kỹ thuật, sử dụng thuốc, máu, chế phẩm máu, thiết bị y tế... phù hợp với chẩn đoán, tình trạng người bệnh và hướng dẫn chuyên môn của Bộ Y tế.
	5. Đánh giá sự hợp lý trong khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế là hoạt động chuyên môn – nghiệp vụ được thực hiện độc lập bởi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ quan quản lý nhà nước về y tế hoặc phối hợp giữa cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và cơ quan bảo hiểm xã hội nhằm bảo đảm chất lượng chuyên môn, tính công bằng, minh bạch và hiệu quả trong sử dụng quỹ bảo hiểm y tế.
Điều 3. Mục đích đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh
1. Bảo đảm việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tuân thủ theo đúng quy định pháp luật, các hướng dẫn chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh và an toàn cho người bệnh.
2. Sử dụng hiệu quả nguồn lực y tế
3. Làm căn cứ để giám định và thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh.
4. Là cơ sở để cải tiến chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.
5. Cung cấp thông tin để cập nhật, điều chỉnh các hướng dẫn chuyên môn.
6. Bảo đảm người bệnh được hưởng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh phù hợp với tình trạng bệnh lý và nhu cầu thực tế.
Điều 4. Phạm vi đánh giá
1. Đánh giá về tính hợp pháp trong cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bao gồm đánh giá về người hành nghề, phạm vi hoạt động chuyên môn của người hành nghề và của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
2. Đánh giá sự hợp lý về chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh khi thực hiện cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm:
a) Khám bệnh, chữa bệnh.
b) Chỉ định nhập viện: cấp cứu, điều trị nội trú.
c) Chỉ định và thực hiện dịch vụ kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh: bao gồm dịch vụ lâm sàng và cận lâm sàng.
d) Chỉ định, kê đơn thuốc điều trị (phạm vi chỉ định)
đ) Chỉ định sử dụng vật tư
e) Ra viện.
g) Chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác để khám bệnh, chữa bệnh.
h) Một số nội dung khác: dựa trên thực tiễn của mỗi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
Điều 5. Tiêu chí đánh giá 
1. Tiêu chí đánh giá chung:
a) Tính cần thiết: Chỉ định dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh phải cần thiết để theo dõi, chẩn đoán, điều trị bệnh.
b) Tính hợp lý về chuyên môn: Chỉ định và thực hiện dịch vụ kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh tuân thủ hướng dẫn chuyên môn.
c) Tính hợp lý về chi phí: Chỉ định dịch vụ kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh phải cân nhắc giữa hiệu quả và chi phí.
d) Tính an toàn: Chỉ định dịch vụ kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh phải đảm bảo an toàn cho người bệnh.
2. Tiêu chí đánh giá tính hợp lý trong chỉ định thuốc
a) Tính cần thiết: Thuốc được kê phải phù hợp với chẩn đoán và triệu chứng lâm sàng.
b) Tính hợp lý về chuyên môn: Liều lượng, đường dùng, tần suất và thời gian dùng thuốc phải tuân thủ hướng dẫn điều trị của Bộ Y tế hoặc phác đồ điều trị đã được phê duyệt của cơ sở.
c) Phát hiện trùng lặp: Không kê đơn các thuốc có cùng hoạt chất hoặc cùng tác dụng dược lý.
đ) Hạn chế kê đơn thuốc hỗn hợp: Không kê các sản phẩm kết hợp nhiều hoạt chất không có lợi ích đã được chứng minh.
e) Tính an toàn: 
- Tương tác thuốc: không kê các cặp thuốc có tương tác bất lợi trừ trường hợp không có lựa chọn/phương án khác.
- Chống chỉ định: Không kê thuốc bị chống chỉ định với tình trạng bệnh lý, tuổi, giới tính, hoặc các bệnh kèm theo của người bệnh.
3. Tiêu chí đánh giá tính hợp lý trong chỉ định xét nghiệm và cận lâm sàng:
a) Tính cần thiết: Các xét nghiệm, dịch vụ cận lâm sàng (ví dụ: chụp X-quang, CT, MRI…) phải có chỉ định rõ ràng, phục vụ đúng mục đích chẩn đoán, theo dõi điều trị hoặc tiên lượng bệnh.
b) Tuân thủ hướng dẫn chuyên môn: Các xét nghiệm được chỉ định phải nằm trong hướng dẫn chuyên môn tương ứng.
c) Tần suất hợp lý: Không chỉ định lặp lại các xét nghiệm mà không có lý do lâm sàng đặc biệt hoặc chưa có quy định trong hướng dẫn chuyên môn.
4. Tiêu chí đánh giá tính hợp lý trong nhập viện và thời gian điều trị:
a) Chỉ định nhập viện phải dựa trên tình trạng lâm sàng người bệnh, sự cần thiết theo dõi để chẩn đoán, xử trí, điều trị và cân nhắc nguy cơ, lợi ích khi người bệnh không nhập viện.
b) Thời gian điều trị: Thời gian nằm viện phải phù hợp với tình trạng bệnh, không kéo dài quá mức cần thiết hoặc rút ngắn bất hợp lý.
[bookmark: _Hlk213947630]Điều 6. Nội dung và căn cứ để đánh giá tính hợp pháp trong cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh
1. Nội dung đánh giá
a) Giấy phép hoạt động và phạm vi hoạt động chuyên môn của của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
- Dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh phải được cung cấp bởi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt động còn hiệu lực thi hành, do cơ quan có thẩm quyền cấp theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh và các văn bản hướng dẫn liên quan.
- Dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh phải thuộc phạm vi hoạt động chuyên môn của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định của pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh, trừ trường hợp cấp cứu hoặc thực hiện khám bệnh, chữa bệnh theo huy động, điều động của cơ quan có thẩm quyền khi xảy ra thiên tai, thảm họa, dịch bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A hoặc tình trạng khẩn cấp.
b) Giấy phép hành nghề và phạm vi hành nghề của người hành nghề
- Dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh phải được thực hiện bởi người hành nghề đã được cấp giấy phép hành nghề do cơ quan có thẩm quyền cấp theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh và các văn bản hướng dẫn liên quan và đã đăng ký thời gian hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
- Dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh phải thuộc phạm vi hoạt động chuyên môn của người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, trừ trường hợp cấp cứu hoặc thực hiện khám bệnh, chữa bệnh theo huy động, điều động của cơ quan có thẩm quyền khi xảy ra thiên tai, thảm họa, dịch bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A hoặc tình trạng khẩn cấp.
- Đánh giá việc thực hiện dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tuân thủ thời gian, địa điểm hành nghề, không trùng lặp thời gian hành nghề giữa các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác nhau.
c) Tính hợp pháp của chỉ định và sử dụng thuốc, máu, chế phẩm máu, khí y tế cho người bệnh phải được lưu hành hợp pháp tại Việt Nam và được cung ứng theo đúng quy định.
2. Căn cứ để đánh giá
a) Giấy phép hành nghề khám bệnh, chữa bệnh của người hành nghề.
b) Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm hình thức tổ chức, thời gian hoạt động, phạm vi hoạt động chuyên môn, danh mục kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh được cấp có thẩm quyền phê duyệt.
c) Danh sách đăng ký hành nghề tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
d) Các minh chứng khác như lịch trực, lịch làm việc...
đ) Danh mục thuốc, vật tư y tế, hóa chất được phê duyệt sử dụng tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
Điều 7. Nội dung đánh giá tính hợp lý về chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh
1. Nội dung đánh giá
a) Dịch vụ kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh được chỉ định và thực hiện theo các hướng dẫn chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh và quy định pháp luật hiện hành.
b) Dịch vụ kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh thuộc trường hợp chống chỉ định hoặc thận trọng nhưng được cân nhắc đánh giá lợi ích, nguy cơ trên từng bệnh nhân để đưa ra chỉ định phù hợp.
2. Căn cứ để đánh giá
a) Các hướng dẫn chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh, bao gồm: hướng dẫn chẩn đoán và điều trị, hướng dẫn quy trình kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh, quy trình lâm sàng khám bệnh, chữa bệnh và các tài liệu chuyên môn có liên quan (sau đây viết tắt là hướng dẫn chuyên môn).
b) Các hướng dẫn chuyên môn do Bộ Y tế ban hành hoặc công nhận.
c) Các hướng dẫn chuyên môn do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh ban hành theo quy định của Bộ Y tế.
d) Các hướng dẫn chuyên môn, khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới, các Hiệp hội y khoa chuyên ngành quốc tế, trong nước.
đ) Hướng dẫn đánh giá tính hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cho từng nhóm hoặc từng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, Sở Y tế tỉnh, thành phố hoặc Bộ Y tế xây dựng và ban hành dựa trên các hướng dẫn chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh quy định tại điểm a, b, c, d khoản 2 Điều 5 của Thông tư này. 
e) Phân loại sự hợp lý: bao gồm “không hợp lý”, “không chắc chắn” và “hợp lý”.
Điều 8. Các giai đoạn của đánh giá
1. Giai đoạn 1: chuẩn bị và lập kế hoạch đánh giá
a) Xác định nội dung, chủ đề ưu tiên cần đánh giá dựa trên các yếu tố: dịch vụ được thực hiện thường xuyên tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, dịch vụ có khả năng, hoặc có nguy cơ hoặc đã có tình trạng chỉ định hoặc cung cấp không hợp lý; dịch vụ có chi phí lớn, các chỉ số gia tăng cao hơn cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có cùng cấp chuyên môn kỹ thuật, cùng chuyên khoa, hoặc tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đó khi có cảnh báo của cơ quan bảo hiểm xã hội[footnoteRef:1]. [1:  Theo quy định NĐ 188] 

b) Xác định các chuẩn mực, tiêu chí thực hiện dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bao gồm các hướng dẫn chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh.
c) Xây dựng hướng dẫn/tiêu chí đánh giá bao gồm phạm vi, nội dung, công cụ, biện pháp, cỡ mẫu phù hợp để bảo đảm tính đại diện cho kết quả đánh giá, thời gian đánh giá, xác định nguồn thông tin để đánh giá, bao gồm hồ sơ bệnh án, ghi nhận thực tiễn trong quá trình thực hiện cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh, hệ thống thông tin khám bệnh, chữa bệnh của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.
đ) Xác định hình thức đánh giá: 
	- Đánh giá nội bộ do cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thực hiện;
	- Đánh giá bên ngoài do cơ quan bảo hiểm xã hội, Sở Y tế hoặc Bộ Y tế thực hiện theo chức năng, nhiệm vụ được giao.
e) Thành lập Hội đồng hoặc nhóm chuyên môn đánh giá trên cơ sở xác định thành phần tham gia đánh giá liên quan đến nội dung đánh giá, như đại diện bộ phận chuyên môn về lâm sàng và cận lâm sàng, kế hoạch tổng hợp, quản lý chất lượng, cơ quan bảo hiểm xã hội, chuyên gia độc lập và bệnh nhân, người chăm sóc (nếu cần thiết)... 
2. Giai đoạn 2: thực hiện đánh giá
a) Thực hiện đánh giá theo kế hoạch đã được phê duyệt, bảo đảm khách quan, minh bạch, có biên bản và lưu trữ đầy đủ hồ sơ, dữ liệu.
b) Thu thập, tổng hợp và phân tích dữ liệu theo tiêu chí đánh giá; xác định mức độ hợp lý của dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.
	c) Lập báo cáo kết quả đánh giá, nêu rõ: Mức độ hợp lý, các sai sót, nguyên nhân gốc rễ; Đề xuất giải pháp khắc phục, kiến nghị điều chỉnh hướng dẫn chuyên môn hoặc tổ chức đào tạo, giám sát bổ sung.
3. Giai đoạn 3: Thực hiện sự thay đổi
	a) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh xây dựng và triển khai kế hoạch cải tiến chuyên môn dựa trên kết quả đánh giá.
	b) Cập nhật, bổ sung hoặc điều chỉnh hướng dẫn chuyên môn, đào tạo lại nếu cần thiết.
	c) Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, cơ quan bảo hiểm xã hội, Sở Y tế tỉnh, thành phố, Bộ Y tế phối hợp theo dõi, kiểm tra việc thực hiện và kết quả cải tiến.
4. Giai đoạn 4: Đạt được và duy trì sự cải thiện
a) Theo dõi các chỉ số hợp lý chuyên môn trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh; duy trì hệ thống giám sát và phản hồi liên tục.
	b) Kết quả đánh giá và cải tiến được tích hợp vào báo cáo chất lượng bệnh viện và kết quả giám định bảo hiểm y tế định kỳ.
Điều 9. Nội dung báo cáo đánh giá
1. Tóm tắt báo cáo: các nội dung chính bao gồm mục tiêu, phương pháp, kết quả chính, kết luận và khuyến nghị.
2. Giới thiệu (đặt vấn đề): các nội dung chính bao gồm mô tả dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cần đánh giá, lý do thực hiện đánh giá, phạm vi và đối tượng đánh giá, căn cứ để đánh giá.
3. Thiết kế và phương pháp đánh giá: 
a) Thiết kế đánh giá và cách thức thực hiện đánh giá (đánh giá định kỳ, đột xuất, chuyên đề hoặc theo nhóm dịch vụ)
b) Cỡ mẫu, phương pháp chọn mẫu, tiêu chí lựa chọn hồ sơ hoặc đối tượng quan sát.
c) Phương pháp đánh giá (quan sát, phỏng vấn, kiểm tra hồ sơ, khảo sát điện tử…) 
d) Công cụ và phương tiện đánh giá (bảng kiểm, phần mềm thống kê, phần mềm quản lý HIS, LIS…)
đ) Phương pháp thu thập và phân tích dữ liệu (định tính, định lượng hoặc kết hợp).
4. Kết quả đánh giá: Trình bày kết quả theo cấu trúc và chỉ tiêu đã xác định, bao gồm:
	a) Tỷ lệ phù hợp của dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh so với hướng dẫn chuyên môn;
b) Mức độ phù hợp theo từng tiêu chí (phù hợp, chưa phù hợp, không phù hợp);
	c) Những điểm mạnh, thực hành tốt và các mô hình điển hình cần phát huy;
	d) Các vấn đề tồn tại, sai sót, bất cập cần khắc phục.
5. Bàn luận: 
a) Nguyên nhân gốc rễ của việc cung cấp dịch vụ chưa phù hợp (nhân lực, quy trình, trang thiết bị, nhận thức, hướng dẫn chuyên môn...);
	b) Ảnh hưởng của việc cung cấp dịch vụ không phù hợp đến chất lượng khám chữa bệnh, người bệnh, chi phí và hiệu quả sử dụng quỹ bảo hiểm y tế;
	c) So sánh tỷ lệ phù hợp với các lần đánh giá trước đây hoặc với các cơ sở tương đồng trong nước và quốc tế (nếu có);
d) Đánh giá độ tin cậy, giới hạn của phương pháp, và ý nghĩa thực tiễn của kết quả đánh giá.
6. Kết luận và khuyến nghị: 
a) Tóm tắt các kết quả hoặc phát hiện quan trọng, kết luận về mức độ hợp lý chuyên môn của dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh;
b) Đưa ra các khuyến nghị, giải pháp hoặc kế hoạch hành động để cải thiện việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh phù hợp (như đào tạo, tập huấn chuyên môn; điều chỉnh, cập nhật hướng dẫn chuyên môn; tăng cường kiểm soát, giám sát nội bộ; đề xuất cơ quan có thẩm quyền xem xét điều chỉnh văn bản, quy định liên quan (nếu cần)…
7. Đề xuất kế hoạch giám sát và đánh giá lại
8. Phụ lục (nếu có): bao gồm các bảng số liệu chi tiết, bảng tổng hợp điểm đánh giá, bộ công cụ đánh giá…
7. Danh sách các tài liệu tham khảo.
[bookmark: dieu_48]Điều 10. Tổ chức thực hiện
1. Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh
a) Tổ chức thực hiện đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh theo định kỳ, đột xuất, hoặc theo chuyên đề;
b) Tổng hợp và báo cáo kết quả đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh về cơ quan quản lý cấp trên trực tiếp;
c) Lưu trữ hồ sơ, dữ liệu và kết quả đánh giá theo quy định, đồng thời thực hiện các biện pháp cải tiến chất lượng dựa trên kết quả đánh giá.
2. Cơ quan Bảo hiểm xã hội tỉnh, thành phố
a) Đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế thuộc phạm vi quản lý dựa trên tiêu chí, tiêu chuẩn đánh giá cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cung cấp; 
b) Cung cấp thông tin cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc phạm vi quản lý, Sở Y tế tỉnh, thành phố về cảnh báo dịch vụ có khả năng được cung cấp không hợp lý; dịch vụ có gia tăng cao hơn cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cùng cấp chuyên môn kỹ thuật, cùng chuyên khoa… 
3. Sở Y tế tỉnh, thành phố tổ chức đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh thuộc phạm vi quản lý và báo cáo kết quả đánh giá về Bộ Y tế (Cục Quản lý khám, chữa bệnh).
4. Bộ Y tế tổ chức đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc Bộ Y tế và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh khác khi cần thiết.
5. Cục Quân y Bộ Quốc phòng, Cục Y tế Bộ Công an tổ chức đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trực thuộc thuộc phạm vi quản lý và báo cáo kết quả đánh giá về Bộ Y tế (Cục Quản lý khám, chữa bệnh).
6. Các hiệp hội chuyên môn nghề nghiệp tham gia đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh khi được mời bởi cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, Bộ Y tế, Sở Y tế, Cục Quân y Bộ Quốc phòng, Cục Y tế Bộ Công an hoặc cơ quan có thẩm quyền.
Điều 11. Hiệu lực thi hành
Thông tư này có hiệu lực từ ngày    tháng    năm 2025.
Trong quá trình thực hiện, nếu có vướng mắc, đề nghị phản ánh về Bộ Y tế (Cục Quản lý Khám, chữa bệnh) để được hướng dẫn hoặc xem xét, giải quyết./.
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BỘ Y TẾ   ____________  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM   Độc lập  -   Tự do  -   Hạnh phúc   _________________________________________  

Số:          /202 5 /TT - BYT  Hà Nội, ngày            tháng      năm 202 5  

  THÔNG TƯ     Quy định về  đánh giá sự hợp lý    của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh   _________________________     Căn cứ Luật Khám bệnh, chữa bệnh năm 202 3;   Căn cứ Luật Bảo hiểm y tế năm 2008   được   sửa đổi, bổ sung năm 2014 và  năm 2024;   Căn cứ Nghị định số 42/2025/NĐ - CP ngày 27/02/2025 của Chính phủ quy  định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế;   Theo đề nghị của Cục trưởng Cục Quản lý Khám, chữa bệnh,   Vụ trưởng  Vụ Bảo hiểm y tế;   Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành Thông tư quy định về   đánh giá sự hợp lý   của  việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.     Điều  1 . Phạm vi điều chỉnh   Thông tư quy định về  nguyên tắc, nội dung, phương pháp và trách nhiệm  trong việc đánh giá sự hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh  cho người   bệnh.    Điều 2. Giải thích từ ngữ   Trong Thông tư này, các từ ngữ dưới đây được hiểu như sau:   1.  Đánh giá sự  hợp lý của việc cung cấp dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh   là  quá trình chuyên môn có hệ thống, được thực hiện định kỳ hoặc đột xuất, nhằm  cải tiến chất lượng khám bệnh, chữa bệnh thông qua việc so sánh thực hành lâm  sàng thực tế với các hướng dẫn chuyên môn, quy trình kỹ thuật, phác đồ chẩn  đoán và điều trị do Bộ   Y tế ban hành hoặc thừa nhận, từ đó xác định tồn tại,  nguyên nhân và đề xuất biện pháp khắc phục, cải tiến .   2 .  Các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh   bao gồm toàn bộ các dịch vụ được  được sử dụng trong quá trình cấp cứu, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng  cho người bệnh:   a) K hám bệnh,  

